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Asimismo serán una herramienta útil para el estudio del antígeno aso-
ciado al tumor. Estudios de reactividad cruzada de estos anticuerpos
nos permitirán demostrar su especificidad para antígenos del sistema
nervioso central y carcinoma de ovario. 
Finalmente demostramos la utilidad de las técnicas descritas para
el estudio de posibles nuevos anticuerpos ligados a tumor y síndrome
neurológico.
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VALOR DIAGNÓSTICO DEL INMUNOFENOTIPO DE LIES PARA
EL ESTUDIO DE ENFERMEDAD CELÍACA EN POBLACIONES
PEDIÁTRICA Y ADULTA. M. Sáenz Cuesta, L. Arriarán, P. Etxa-
niz, A. Prada, M.D. De Juan, E. Cuadrado, A. Muñagorri, A. Gómez, I.
Urreta, J. Eizaguirre. Hospital Donostia, Donostia-San Sebastián.
Introducción. Para el diagnóstico de Enfermedad Celíaca (EC)
se utilizan diferentes pruebas: anatomía patológica (AP) de biopsia
intestinal según grados de Marsh; anticuerpos anti tTG IgA; genotipo
de HLA-DQ e inmunofenotipo de LIEs. En los algoritmos actuales
no está considerado este último. La documentación sobre su poder
diagnóstico es limitada.
Objetivo. Evaluar cuál es el aporte del inmunofenotipo de LIEs
en el diagnóstico de EC en dos poblaciones estudiadas. 
Material y método. Población pediátrica: 146 niños: 103 con diag-
nóstico de EC; 43 descartada EC.
Población adulta: 203 pacientes: 37 con diagnóstico de EC; 118 des-
cartada EC; 48 sin diagnóstico definitivo. 
La AP de biopsias se estableció según grados de Marsh; los anti-
cuerpos anti tTG IgA se midieron con ELISA; el estudio de inmunofe-
notipo de LIEs se realizó mediante citometría de flujo y el análisis de
HLA-DQ con técnica de PCR-SSP-DNA.
El estudio estadístico fue confeccionado con “systat package”.
Resultados
El valor predictivo negativo de la prueba HLA-DQ2/8 en EC es
de 93,3% (IC de 70.2-98.8) para adultos y de 77% (IC de 49,7-91,8) en
niños.
Conclusiones
• En adultos el inmunofenotipo de LIEs incrementa la Especificidad
en un 7,6% al sumarse a la AP y en un 6,8% junto a tTG.
• En niños el estudio de LIEs presenta mayor Sensibilidad que los
resultados de AP.
• Las diferencias de Sensibilidad y Especificidad para una misma
prueba entre las dos poblaciones puede deberse al diferente crite-
rio clínico utilizado en el diagnóstico.
• Consideramos al estudio de LIEs como prueba adyuvante en la
confirmación de EC.
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DEFICIENTE ACTIVACIÓN DE LOS LINFOCITOS T DE SANGRE
PERIFÉRICA DE PACIENTES CON PÉNFIGO EN RESPUESTA A
LA ESTIMULACIÓN CON SUPERANTÍGENOS. E. Zumaquero1, S.
Arias-Santiago2, S. García-Rodríguez1, A. García-Pérez1, P. Navarro1,
M.A. Fernández-Pugnaire2, M. Zubiaur1, J. Sancho1. 1Instituto de Para-
sitología y Biomedicina "López-Neyra", CSIC, Armilla (Granada), Armi-
lla, Spain. 2Hospital Clínico Universitario San Cecilio, Granada.
El pénfigo es una enfermedad autoinmune grave considerada rara
por su baja frecuencia. Se caracteriza por la formación de autoanticuer-
pos (antidesmogleína 1 y 3) que destruyen los puentes de unión inter-
celulares de la piel y mucosas favoreciendo las formación de ampollas
intraepidérmicas.
Objetivo del estudio. Hacer un estudio de los parámetros inmu-
nológicos de un conjunto de 8 pacientes diagnosticados de pénfigo. 
Materiales y métodos. Se procede a la extracción de sangre de los
pacientes y controles sanos obteniéndose plasma y células mononu-
cleares (PBMCs). Usando un sistema multiparamétrico (BioPlex) se
han cuantificado simultáneamente los niveles de 10 citoquinas en el
plasma de los pacientes y controles sanos. El análisis de marcadores
de superficie se lleva a cabo mediante citometría de flujo. Tras estimu-
lación de los PBMCs con una mezcla de los superantígenos SEE y SEB
se estudia la formación de sinapsis inmunológica mediante microsco-
pía confocal, la formación de conjugados y la expresión de marcado-
res por citometría de flujo, la secreción de citoquinas por BioPlex.
Resultados. Se observa: Niveles de citoquinas similares en plas-
ma de pacientes y de controles, a excepción de un paciente con mala
respuesta al tratamiento con final de exitus que presentaba niveles ele-
vados de IL-6. Incremento de una subpoblación de células B con fuer-
te expresión de CD38, probablemente células plasmáticas responsa-
bles de la producción de anticuerpos. Menor porcentaje de la subpo-
blación CD56bright en células NK con propiedades inmunorregula-
doras. Aparición de una población de granulocitos de baja densidad
en PBMCs. Disminución en la formación de conjugados T:B, menor
incremento en la expresión de CD38 en células T y menor produc-
ción de citoquinas en respuesta a superantígenos.
Discusión y conclusiones. La deficiente activación de los linfo-
citos T de pacientes con pénfigo inducida por superantígenos, que se
constata por una deficiente formación de conjugados linfocito T:linfo-
cito B y/o una disminución en la formación de sinapsis inmunológi-
cas maduras, podría estar relacionada con una menor capacidad de
presentación antigénica por parte de los linfocitos B de sangre perifé-
rica de estos pacientes. Para demostrarlo definitivamente sería nece-
sario realizar experimentos con péptidos específicos para desmoglei-
na 1 o 3.
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ESTUDIO COMPARATIVO DE GLIADINA Y GLIADINA DEAMI-
DADA EN PACIENTES CON ENFERMEDAD CELIACA. S. Toro
Llamas. Hh.Uu. Virgen Del Rocio, Estepa.
Introducción. La enfermedad celíaca (EC) es una patología autoin-
mune que se manifiesta tras la ingesta de gluten en individuos gené-
ticamente predispuestos. Se caracteriza por inflamación del intestino
delgado, atrofia vellositaria, malabsorción y otras complicaciones deri-
vadas. El diagnóstico definitivo se basa en la biopsia duodeno-yeyu-
nal, aunque actualmente disponemos de marcadores serológicos que
Tabla 1.
Variable Punto de corte S (IC 95%) E (IC 95%)
Adultos
LIEs TCRγδ>10 y 103ζ3{<5 75,7 (59,9-86,6) 92,4 (86,1-95,9)
AP 60,0 (46,6-74,4) 96,4 (91,2-98,6)
Ac anti tTG 12 64,9 (48,8-78,2) 96,4 (91,2-98,6)
LIEs + AP 45,7 (30.5-61,8) 100 (96,8-100)
LIEs + tTG 54,1 (38,4-69,0) 99,2 (95,4-99,9)
Niños
LIEs TCRγδ>10 y 103ζ3{<5 82,5 (74,1-88,7) 100 (91,6-100)
AP 76,8 (67,5-84,0) 95,2 (84,2-98,7)
Ac anti tTG 12 93,1 (86,4-96,6) 97,6 (87,7-99,6)
LIEs + AP 66,0 (56,3-74,5) 100 (91,8-100)
LIEs + tTG 80,2 (71,4-86,8) 100 (91,8-100)
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